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·临床研究·
生酮饮食治疗婴儿痉挛34例临床分析
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摘要 目的：评估生酮饮食疗法治疗婴儿痉挛（IS）的疗效及安全性。方法：收集接受生酮饮食治疗的 IS

患儿34例的临床资料，进行回顾性分析。分析其疗效，记录不良反应，并比较不同预后患儿的临床特征差

异。结果：本组34例患儿中，“无效”9例（26.5%），纳入无效组；“有效”25例（73.5%）纳入有效组。2组患

儿平均年龄和接受生酮治疗时的病程差异无统计学意义（P＞0.05）；男婴接受生酮饮食疗效更好（P＜

0.05）。不良反应发生率为14.7%，以消化道反应居多。结论：生酮饮食治疗安全、有效，在一定条件下，可

作为癫痫的辅助治疗手段。

关键词 婴儿痉挛；癫痫；生酮饮食；治疗

中图分类号 R741；R741.05；R742 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2019.12.022

奚晓隽, 汤继宏, 冯隽, 等. 生酮饮食治疗婴儿痉挛 34 例临床分析[J]. 神经损伤与功能重建, 2019, 14

(12): 660-661.

生酮饮食是一种模拟禁食状态的脂肪高比

例、碳水化合物低比例、蛋白质其他营养素足够的

配方饮食。在生酮饮食治疗过程中，机体 90%的

能量供应来源于脂肪。生酮饮食疗法可用于治疗

难治性癫痫 [1]。目前，婴儿痉挛（infantile spasms，

IS）首选治疗方法是促肾上腺皮质激素（adrenocor-

ticotropic hormone，ACTH），对 50%～70%的患儿

有效，但停药后有1/3的患儿复发。且ACTH除具

有一般肾上腺皮质激素的不良反应外，还有睡眠

周期紊乱、可逆性脑萎缩等严重不良反应。氨己

烯酸的疗效与 ACTH 相当，但其可引起不可逆的

视野缺损[2]。目前，临床上已将生酮饮食用于治疗

IS[3]，但相关研究不多。本研究对采用生酮饮食治

疗的 IS患儿 34例的临床资料进行回顾性研究，分

析其疗效、依从性及不良反应，探讨生酮饮食在 IS

治疗中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 4月至 2018年 5月苏州大学附属

苏州儿童医院神经内科收治的确诊为 IS的婴儿34

例，男17例，女17例；年龄4个月～11个月，平均年

龄（6.7±3.9）个月；应用生酮饮食时病程0～9个月，

平均（5.8±3.7）个月；开始生酮饮食时未接受抗癫

痫药物治疗25例（73.5%），口服1种抗癫痫药物儿

童 6例（17.7%），口服 2种抗癫痫药物 3例（8.8%）。

入组标准：患儿均符合 2013年国际抗癫痫联盟对

IS的诊断标准[4]；既往未接受过生酮饮食疗法；治

疗至少 3个月，随访 6个月以上。排除标准：患有

脂肪代谢性疾病、免疫缺陷病及消化系统、心血管

系统、呼吸系统、消化系统等严重疾病。

1.2 方法

1.2.1 生酮饮食配制 营养师按照约翰霍普金斯

医院方案的改良方法配置生酮饮食[5]。基本原则：

①热卡约为根据患儿年龄及体质量所推荐总热量

的75%，活动量大的热卡适度增加；②所有患儿不

经过严格禁食，直接开始生酮饮食(广州金酮公司

提供健酮系列产品)；③控制液体摄入量，少量多次

饮水，每次不超过120 mL；④补充蛋白质、矿物质、

多种维生素和膳食纤维。

1.2.2 治疗方法 患儿入院后完善血常规、血脂、

肝功能、心电图、脑电图、泌尿系统彩超等相关检

查。患儿入院后不经过禁食，直接启动生酮饮

食。脂肪与非脂肪的比例从 1.5∶1.0开始，1～2个

月据患儿具体情况增加到4.0∶1.0，保证每日蛋白质

及热卡需要量。每日热卡 251.2～334.9 KJ/kg，蛋

白 l～2 g/kg。每日热卡分 6次摄入。同时监测生

命体征及血糖、血酮、尿酮及相关不良反应。

1.2.3 指标评价 随访 6个月后，参照Engel分级

进行疗效判断：I级：治疗后发作完全缓解；II级：治

疗后发作次数减少≥90%；Ш级：治疗后发作次数

减少≥50%；IV 级：治疗后发作次数减少＜50%。

I～Ш级为“有效”，IV级为“无效”。比较治疗有效和

无效患儿的性别、年龄、病程等，并记录不良反应。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 18.0 软件处理数据。符合正态分

布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比

较采用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，

组间比较采用Fisher确切概率法；进行单因素分析

后选择 P＜0.1 的相关因素进行二分类 Logistic 回

归分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本组34例患儿中，Engel分级 IV级即“无效”9

例（26.5%），纳入无效组；“有效”25例（73.5%）纳入

有效组，其中 Engel 分级Ш级 6 例（17.6%），II 级 9

例（26.5%），I级10例（29.4%）。

有效组平均年龄为（6.2±4.8）月，无效组为
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献报道[12]结论相符，说明MMP-2、Bax均是胶质瘤术后患者预后

的独立影响因素，MMP-2高表达、Bax低表达往往预示着不良

预后，其可作为胶质瘤术后患者预后预测的有效指标，同时也可

作为胶质瘤术后患者的潜在治疗靶点[13]。

综上所述，老年胶质瘤术后患者有MMP-2表达升高、Bax表

达降低的特征，MMP-2表达阳性、Bax表达阴性预示着不良预后。
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（7.3±3.6）月，2组差异无统计学意义（P=0.431）；有效组接受生

酮治疗时的病程为（5.3±3.7）个月，无效组为（6.2±4.1）个月，2组

差异无统计学意义（P=0.112）；有效组有男婴 15例（60.0%），无

效组有男童 2 例（22.2%）（P=0.08＜0.1）。将性别因素进行

Logistic 回归分析，结果显示男婴接受生酮饮食疗效更好（P=

0.039, OR=4.941, 95%CI 1.086, 22.474）。

在本研究中，5例患儿出现副反应，其中表现为呕吐2例，表

现为纳差和酮症酸中毒3例，不良反应发生率为14.7%，以消化

道反应居多。

3 讨论

已有研究报道生酮饮食疗法对于 IS的疗效，认为生酮饮食

疗法作为二或三线治疗方法对于小婴儿是完全可以耐受的[6]。

本研究结果也证实，生酮饮食治疗 IS患儿的有效率达73.5%，完

全控制率达29.4%，与既往报道结果相似[1]。

有研究结果认为，开始生酮饮食治疗的年龄越小，疗效越

好[7]。可能与婴儿代谢酮体的能力是成人的6倍，而且液体喂养

的癫痫患病婴儿有效率高于固体喂养的婴儿有关。本研究中有

效组的患儿年龄略小于无效组，但差异无统计学意义。但也有

一项104例患儿的单中心研究结果显示，IS发病年龄较大、应用

抗癫痫药物较少的患儿，生酮饮食的疗效更好[8]。本研究发现，

性别可能为预测生酮饮食疗效的独立预测因素，提示可以考虑

从基因角度进一步分析 IS的发病原因及生酮饮食治疗的作用

机理。这有待进一步扩大样本量，完善相关数据资料的收集，进

行前瞻性的队列研究证实。在本次随访观察中，患儿不良反应

的发生率仅14.7%，明显低于国外文献水平[9]。

综上所述，本研究发现生酮饮食对 IS有确定疗效，不良反

应发生率低，且为一过性，可以被婴儿耐受。因此，对于 IS的患

儿，在正规联合应用多种抗癫痫药物疗效不佳的情况下，生酮饮

食治疗亦不失为一种临床新途径，甚至可以尝试作为辅助治

疗。2018年国际生酮饮食协作组就建议生酮饮食应该在儿童

应用 2种抗癫痫药物无效时应用，有的癫痫综合征可能需要更

早的开展[10]。由于本研究为回顾性单中心研究，样本量偏少，存

在选择偏倚、回顾性偏倚，对于生酮饮食在 IS中的治疗仍有待

扩大样本量，开展多中心前瞻性随机对照研究进一步明确。
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